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Resumen
Introducción. El uso de sucedáneos de leche materna se asocia a un mayor riesgo de presentar enfermedades respiratorias, 
diarreicas y peso inadecuado; además, provoca complicaciones a corto y largo plazo en la salud del lactante. Objetivo. 
Evaluar la relación de la alimentación con el desarrollo de enfermedades en prematuros atendidos en la red de salud del 
Sistema Básico de Salud Integral del departamento de La Libertad. Metodología. Estudio cuantitativo con diseño de casos 
y controles. La muestra fue de 64 casos y 64 controles, siendo los casos niños que recibieron fórmula, y los controles niños 
con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad corregida. Resultados. Se encontró un OR de 2.435 (IC95% 1.197 
– 4.958) para resfriado común; OR de 4.081 (IC95% 1.506 – 11.061) para neumonía; OR de 1.623 (IC95% 0.734 – 3.592) para 
diarrea; OR de 1.306 (IC95% 0.637 – 2.677) para peso inadecuado a los 6 meses de edad corregida y OR de 1.567 (IC95% 
0.678 – 3.622) para peso inadecuado al año de edad corregida, siendo no significativos estos 3 últimos datos. Conclusiones. 
Los niños alimentados con sucedáneos de la leche materna presentan un riesgo mayor de padecer neumonía y resfriado 
común en comparación con los prematuros que recibieron lactancia exclusiva hasta los 6 meses de edad corregida. El 
riesgo de presentar diarreas y peso inadecuado no fue significativo; sin embargo, desde el punto de vista clínico, sí ejerce un 
impacto negativo la alimentación con sucedáneos sobre las diarreas y el incremento de peso.
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Summary
Introduction: Bottle-feeding is associated with a higher risk of respiratory illnesses, diarrhea, and low weight. In addition, it 
produces short- and long-term complications in the newly born. Objective: To evaluate the relationship of feeding with the 
development of diseases in premature children treated in the health network of the Sistema Basico de Atencion Integral 
in the department of La Libertad. Methodology:  Quantitative focus, and design of cases and controls. The group sample 
consisted of 64 cases and 64 controls. The cases were premature children who were bottle fed, and the controls were 
premature children who were exclusively breast fed until 6 months of age corrected. Results: Found a 1.623 OR with 95% 
CI of 0.734 – 3.592 for diarrhea; however, the number is not significant. 2.435 OR with 95% CI of 1.197 – 4.958 for common 
cold shows 2 times bigger risk in bottle-fed premature children. 4.081 OR with 95% CI of 1.506 – 11.061 for pneumonia 
shows 4 times bigger risk in bottle-fed children. 1.306 OR with 95% CI of 0.637 – 2.677 for underweight at 6 months of age 
corrected, and 1.567 OR with 95% CI of 0.678 – 3.622 for underweight at 1 year of age corrected; both numbers are not 
significant. Conclusions: The children fed with breast-milk substitutes presented a higher risk for pneumonia and common 
cold compared with the premature children who were breast fed until 6 months of age corrected. The risk for diarrhea or 
inappropriate weight was not significative; however, from a clinical point of view, bottle-feeding has an adverse impact on 
diarrhea and weight gain.
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Introducción 
La prematurez es definida como el naci-
miento previo a las 37 semanas de gesta-
ción. De acuerdo con la edad gestacional 
(EG), el nacimiento prematuro se puede 
clasificar en prematuros extremos (menos 
de 28 semanas), muy prematuros (entre 28 
a 32 semanas) y prematuros tardíos (32 a 37 
semanas)1. Posterior al nacimiento, la edad 
cronológica del prematuro deberá  corregir-
se, para su monitoreo antropométrico, nutri-
cional y del desarrollo2.

El bajo peso al nacer puede ser conse-
cuencia de un parto prematuro. Un recién 
nacido que pesa menos de 2500 gramos 
tiene bajo peso al nacer (BPN); si pesa en-
tre 1000 a 1500 gramos, es muy bajo peso 
(MBPN); y aquellos con peso inferior a 1000 
gramos son extremadamente bajo peso 
(EBPN)3,4. La mortalidad varía según el peso 
y la edad gestacional, siendo mayor en pre-
maturos extremos y con extremadamen-
te bajo peso; desciende en la medida que 
avanza su edad gestacional y aumenta su 
peso5.

En el año 2013, a nivel mundial, de las 
6.3 millones de muertes estimadas de niños 
menores de cinco años, las complicaciones 
del nacimiento prematuro representaron 
965 000 muertes durante los primeros 28 
días de vida y 125 000 muertes adicionales 
entre el primer mes y los cinco años6. Más de 
tres cuartas partes de esas muertes podrían 
prevenirse con atención preconcepcional y 
durante el posparto7. 

Los recién nacidos menores de 32 sema-
nas gestacionales son incapaces de lactar al 
no presentar coordinación en el reflejo de 
succión-deglución8, por lo que en las unida-
des de cuidados intensivos neonatales son 
alimentados con fórmula para prematuros, 
hasta su alta hospitalaria; incluso pueden ser 
indicado en circunstancias especiales, tal es 
el caso de desnutrición e hipocrecimiento2,3. 

Sin embargo, la implementación de su-
cedáneos de leche materna, presentados 
como sustitutos parciales o totales de leche 
materna9, implica riesgo a la salud del lactan-
te. Muchos estudios indican que las muertes 
por diarreas y neumonía son más frecuentes 
en niños alimentados con sucedáneos y que 
podrían reducirse implementando lactancia 
exclusiva hasta los 6 meses3. Sin embargo, 
muchas madres no tienen o no consideran 
como opción la lactancia materna exclusiva, 
ya sea por diferentes problemas o mitos que 
se dan alrededor de la lactancia materna. Es 
por esto que se reduce la cantidad de niños 
alimentados con lactancia materna exclusiva.

Según datos del Ministerio de Salud 
(Minsal), en el año 2014, la prematurez fue 

responsable del 44.3 % de muertes neona-
tales10. Desde enero a agosto de 2017, el ín-
dice de prematurez a nivel nacional fue de 
8.3 %, siendo San Salvador el departamento 
con mayor índice, registrando 11.59 %; La Li-
bertad cuantificó un 8.61 %11.

Los Lineamientos técnicos de atención a 
prematuros garantizan la atención integral 
a dicho grupo poblacional2, donde se in-
cluyen las recomendaciones sobre el tipo 
de alimentación, aplicando la Ley de Pro-
moción, Protección y Apoyo de Lactancia Ma-
terna. Dicha ley promueve la conservación 
de lactancia exclusiva hasta los 6 meses, así 
como la regulación de sucedáneos de leche 
materna12, con el fin de garantizar e incre-
mentar los niños alimentados con lactancia 
exclusiva y asimismo reducir la morbimorta-
lidad en los niños.

En El Salvador no se registran estudios 
sobre el riesgo que tienen los prematuros 
alimentados con fórmula de desarrollar en-
fermedades diarreicas, respiratorias y peso 
inadecuado. Por esta razón se plantea el pre-
sente estudio que tiene como objetivo eva-
luar el tipo de alimentación que reciben los 
lactantes prematuros atendidos en los dife-
rentes establecimientos del Sistema Básico 
de Salud Integral (SIBASI) La Libertad, como 
factor de riesgo de enfermedades diarreicas, 
respiratorias y peso inadecuado.

Metodología 
Diseño del estudio

Estudio de casos y controles, donde se 
evaluó el tipo de alimentación brindada a 
prematuros y sus riesgos en la salud de los 
lactantes, en los establecimientos del Primer 
Nivel de Atención del SIBASI La Libertad, 
que abarca 22 municipios del departamen-
to de La Libertad. 

Contexto

Según las estadísticas vitales obtenidas a 
través de la plataforma virtual de Morbi-
Mortalidad en la Web (SIMMOW) del Minsal, 
entre enero a diciembre de 2017, se regis-
traron 877 nacimientos prematuros en el 
departamento de La Libertad, de los cuales 
539 fueron niños prematuros de muy bajo 
peso. Estas cifras incluyen todas las institu-
ciones que integran el Sistema Nacional In-
tegrado de Salud, entre ellas el Minsal, Ins-
tituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS), 
Bienestar Magisterial, Sanidad Militar y hos-
pitales privados13. En el estudio se tomaron 
únicamente los registros de los prematuros 
correspondientes al Minsal. 
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Participantes

Se aplicó la fórmula de comparación de 
dos proporciones para el cálculo de sujetos 
necesarios14, estimando una muestra repre-
sentativa de 62 casos y 62 controles. En el 
estudio participaron 64 casos y 64 contro-
les, siendo un total de 128 prematuros. Se 
empleó muestreo no probabilístico de tipo 
consecutivo14, puesto que se seleccionaron 
los registros que cumplían únicamente con 
los criterios de inclusión.

Para los casos se incluyeron a pacientes 
que fueran pretérmino de 1 año de edad 
corregida, alimentados con sucedáneos de 
leche materna hasta los 6 meses de edad 
corregida, nacidos en el año 2017. También 
se tomó en cuenta solamente aquellos con 
peso menor a 2000 gramos, que estuvieran 
inscritos en el Programa de Prematuros del 
Minsal en el SIBASI de La Libertad.

Para los controles se incluyeron a los pa-
cientes pretérmino con edad corregida de 
1 año, alimentados con lactancia exclusiva 
hasta los 6 meses de edad corregida; naci-
dos durante el año 2017. En cuanto al peso, 
solo se tomaron aquellos con un peso infe-
rior de 2000 gramos. Finalmente, todos los 
prematuros tenían que estar inscritos en el 
Programa de Prematuros del Ministerio de 
Salud en el SIBASI de La Libertad. 

Se excluyeron de los casos y los controles 
los pacientes con malformaciones congéni-
tas, intolerancia a la lactosa, hipotiroidismo 
congénito, trastornos de hipersensibilidad 
que afecten el sistema respiratorio (asma 
bronquial) y pacientes con criterios macro-
sómicos (madres con diabetes mellitus y 
diabetes gestacional).

La edad corregida del prematuro se ob-
tuvo restando a cuarenta semanas (dura-
ción de un parto de término), la edad ges-
tacional del prematuro al nacer. Este valor 
corresponde al ajuste de la prematurez2. Así, 
a cada prematuro se le calculó la fecha en la 
que cumplía el año de edad corregida, res-
pecto a la fecha de su nacimiento.

Variables

Los datos se obtuvieron de expedientes 
clínicos. Para la recolección de los datos se 
utilizó un instrumento con las siguientes 
variables: sin lactancia, lactancia materna 
exclusiva, enfermedades diarreicas, resfriado 
común, neumonía y peso inadecuado a los 
6 meses y al año de edad corregida.

Fuente y selección de datos

Los datos se obtuvieron a partir del Sistema 
de Morbi-Mortalidad en la Web del Minsal. 

Posteriormente, se creó una matriz de da-
tos en una hoja de cálculo de Microsoft Ex-
cel 2013, donde se tomaron en cuenta las 
características de edad gestacional, peso al 
nacer, número de controles, lactancia exclu-
siva, sin lactancia, diarrea, resfriado común, 
neumonía y peso inadecuado. 

La base de datos tenía un total de 141 
participantes, de los cuales se excluyeron 13 
participantes por falta de información en las 
variables de tipo de alimentación. El análisis 
se realizó tomando en cuenta un total de 
128 prematuros.

Análisis estadístico 

Para el análisis de los datos, el programa 
utilizado fue Statistical Package for the Social 
Science (SPSS) versión 23, donde se codificó 
la base de datos y se sometieron a análisis 
estadístico las distintas variables para obte-
ner datos descriptivos e inferenciales.

Se utilizó la prueba de Odds Ratio (OR) 
con su respectivo intervalo de confianza 
de 95 %, para la estimación de riesgo de 
presentar la enfermedad. Se sometieron a 
análisis las variables categóricas de tipo de 
alimentación (casos/controles) en contraste 
con presencia de enfermedades diarreicas, 
resfriado común, neumonía, peso inadecua-
do a los 6 meses y al año de edad corregida. 

Además, se aplicó la prueba de chi-
cuadrado para verificar la relación entre la 
variable cuantitativa de frecuencia de episo-
dios (diarrea/resfriado/neumonía) y variable 
cualitativa de la condición de alimentación 
(casos/controles). Se usó la prueba exacta 
de Fisher para analizar las variables cualita-
tivas de peso inadecuado vs el tipo de ali-
mentación. Ambas pruebas determinaron la 
significancia de los resultados con un valor 
de p < 0.05.

Aspectos éticos 

Este estudio cuenta con la autorización 
correspondiente por la Coordinación del 
SIBASI de La Libertad. Se garantizó la confi-
dencialidad de los participantes; asimismo, 
se respetaron los principios éticos de inves-
tigación. A cada participante se le asignó un 
correlativo y la información fue manejada 
exclusivamente por las autoras. Este estudio 
fue de «riesgo mínimo», ya que se revisaron 
los registros de expedientes clínicos, por lo 
que no se influyó en la integridad física, psi-
cológica o social de los participantes15.

Resultados
Se analizaron los datos y se obtuvieron re-
sultados descriptivos. Además, se realizaron 
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Tabla 1. Promedio de la edad gestacional, peso al nacer, talla al nacer y número de controles infantiles en 
prematuros.

Parámetro
Casos Controles Total

N Desviación
estándar 

N Desviación
estándar

N Desviación
estándar

Promedio de semana 
gestacional al nacer

Promedio de Peso al nacer (gr)

Promedio de Talla al nacer (cm)

Promedio de controles a los 6 
meses de edad corregida

Fuente: SIBASI La Libertad 2017.

Tabla 2. Estimación de riesgo de padecer enfermedades, implementando sucedáneos de leche materna, SIBASI 
2017

Condición OR
Intervalo de confianza 95%

Inferior Superior

Diarreas 

Resfriado común 

Neumonías 

Peso inadecuado a los 6 meses de edad corregida

Peso inadecuado al año de edad corregida
Fuente: SIBASI La Libertad 2017.

análisis de asociación a las variables consi-
deradas anteriormente. A continuación, se 
exponen los datos encontrados. 

Dentro de los datos descriptivos se tie-
ne que los 128 prematuros que participaron 

en el estudio, poseían una edad gestacional 
entre 26 y 36 semanas (promedio de 32.4; 
desviación estándar de 2.4); y un peso entre 
1010 y 1997 gramos (promedio de 1665.6; 
desviación estándar de 247.7).

 32.6

 1750.1

 42.0 

 5.4

 1.6

 2.4

 4.1

 1.3

 1.6

 0.7

 1.2

 1.5

 0.6

 0.7
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 1581.0

 40.3

 5.3

 32.4

 1665.6
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 1.3

 2.6

 269.2

 2.6

 1.3

Figura 1. Presencia de enfermedad vs condición de alimentación en prematuros al año de edad corregida, 
SIBASI, La Libertad, El Salvador, 2017
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En la tabla 1 se muestran datos generales 
respecto a los prematuros registrados en el 
SIBASI La Libertad. Estos incluyen el prome-
dio de la edad gestacional al nacer, peso al 
nacer, talla al nacer y número de controles 
hasta los 6 meses de edad corregida, con 
su respectiva desviación estándar para los 
casos y los controles. Según la edad gesta-
cional, el promedio de los participantes del 
estudio se clasificaba como prematuros tar-
díos al poseer una media de 32 semanas de 
edad gestacional al nacimiento, tanto para 
los casos como para los controles. Según el 
peso al nacer, ambos grupos se clasificaron 
como bajo peso al nacer. Sin embargo, el 
grupo de casos presentó un peso promedio 
mayor  con una diferencia de 169 gramos, 
con respecto a los controles; al igual que la 
talla, los niños pertenecientes al grupo de 
los casos presentó 2 centímetros más de 
longitud en promedio con respecto a los 
controles. Cabe aclarar que estos no fueron 
criterios para clasificarlos como casos o con-
troles

En la figura 1, se muestran datos descrip-
tivos respecto a la presencia de enfermeda-
des en los casos y  controles. Se evidencia 
un porcentaje mayor de morbilidades en los 
casos comparado con los controles en todas 
las variables estudiadas. Las diarreas repre-
sentan un 31.3 % en los casos, mientras que  
21.9 % en los controles, mostrando un 9.4 % 
más de participantes con diarrea para lo ca-
sos. La presencia de resfriado común repre-
senta un 59.4 % en los casos y 37.5 % en los 
controles, dando una diferencia de 21.9 % 
de participantes resfriado común para 
los casos. La neumonía se presentó en un 
29.7 % en los casos y 9.4 % en los controles, 
habiendo una diferencia de 20.3 % para los 
primeros. Respecto a la ganancia de peso, a 
los 6 meses de edad corregida, el 40.6 % de 
los casos y 34.4 % en los controles presen-
taron peso inadecuado, esto deja una dife-
rencia de 6.2% en contra de los casos; al año 
de edad corregida, el 26.6 % de los casos y 
el 18.8 % de los controles presentaron peso 
inadecuado, siendo un 7.8 % más alto en los 
casos.

Se aplicó la prueba de Chi-cuadrado 
para verificar la relación entre la frecuencia 
de episodios (diarrea/resfriado/neumonía) y 
la condición de alimentación (casos/contro-
les), obteniendo los valores de significancia 
para resfriado común (p=<0.05), neumonía 
(p=<0.05) y diarrea (p=0.10). Por lo que des-
de el punto de vista estadístico los valores 
de ambas enfermedades respiratorias son 
significativos. Por el contrario, para la varia-
ble de diarrea, el dato no es significativo. 
Según la prueba de exacta de Fisher, los 
valores para peso inadecuado a los 6 me-

ses de edad corregida (p=0.10) y al año de 
edad corregida (p=0.10), ambos no son sig-
nificativos. Desde la perspectiva de los datos 
descriptivos, todas las enfermedades se ven 
en mayor proporción para el grupo de casos 
con respecto a los controles; sin embargo, 
estas diferencias no son significativas para 
todas las patologías estudiadas. 

En la tabla 2 se sometieron a análisis las 
variables categóricas de tipo de alimen-
tación (casos/controles), en contraste con 
presencia de enfermedades:

Según la tabla 2, los resultados de OR in-
dican que la alimentación con sucedáneos 
de leche materna en prematuros hasta los 6 
meses de edad corregida, implica un riesgo 
de presentar diarreas (OR = 1.6, IC 95 % = 
0.7 – 3.6), resfriado común (OR = 2.4, IC 95 % 
= 1.2 – 5), neumonía (OR = 4.1, IC  95 % = 1.5 
– 11.1), peso inadecuado a los 6 meses (OR 
= 1.3, IC 95 % = 0.6 – 2.7) y al año de edad 
corregida (OR = 1.6, IC 95 % = 0.7 – 3.6).

Para resfriado común, el riesgo es 2 veces 
mayor en lactantes prematuros que con-
sumen sucedáneos de leche materna, en 
comparación con los alimentados con lac-
tancia exclusiva hasta los 6 meses de edad 
corregida. Para neumonía, el riesgo es 4 ve-
ces mayor en lactantes prematuros que tie-
nen alimentación con sucedáneos de leche 
materna, en comparación con los alimenta-
dos con lactancia exclusiva. 

Los resultados para las variables de dia-
rreas y peso inadecuado a los 6 meses y al 
año de edad corregida, no son significativos.

Discusión
En la presente investigación se analizó el 
riesgo de padecer enfermedades diarreicas, 
respiratorias y peso inadecuado, asociado al 
consumo de sucedáneos de leche materna 
en niños prematuros de 1 año de edad co-
rregida. En dichos resultados, se evidencia 
que el uso de fórmula es un riesgo para de-
sarrollar diarreas, resfriado común, neumo-
nía y peso inadecuado; sin embargo, sólo los 
datos para las enfermedades respiratorias 
fueron significativos. 

Múltiples estudios sugieren que los lac-
tantes alimentados con sucedáneos de le-
che materna enfrentan un mayor riesgo de 
gastroenteritis y diarrea. No obstante, son 
muy pocos los estudios de casos y contro-
les que se han realizado y en especial con 
prematuros. 

Uno de los estudios revisados fue un me-
taanálisis de 14 estudios de cohortes, en el 
que encontraron que los lactantes alimenta-
dos con fórmula o con una mezcla de fórmu-
la y leche humana tenían 2.8 veces (IC 95 %, 
2.4–3.1) más probabilidades de desarrollar 
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infección gastrointestinal que aquellos que 
fueron amamantados exclusivamente16. 

Otro estudio realizado en Guinea Bissau 
también valoró el riego de presentar enfer-
medades diarreicas en niños no amamanta-
dos. En dicho estudio se encontró un riesgo 
de 1.32 veces17. En los datos obtenidos en 
la presente investigación, los niños tienen 
1.62 veces más riesgo de presentar enfer-
medades diarreicas, similar al estudio reali-
zado en Guinea. En ambos no se encontró 
significancia en los resultados. Esto podría 
deberse a que las madres están empleando 
adecuadas técnicas higiénicas en la prepa-
ración de fórmulas lácteas18.

Respecto a las enfermedades respira-
torias, en estudios de casos y controles en 
Argentina19 y Porto Alegre, Brasil20, indicaron 
que la falta de lactancia materna es un factor 
de riesgo para la infección aguda de las vías 
respiratorias inferiores, incluida la neumonía 
confirmada radiológicamente. Los niños no 
amamantados tenían 17 veces más proba-
bilidades de ser hospitalizados por neumo-
nía que los niños amamantados en Pelotas, 
Brasil. Este riesgo aumentó a 61 veces en los 
lactantes menores de 3 meses21.

Para las variables de resfriado común y 
neumonías, los resultados coindicen res-
pecto a que existe un riesgo significativo de 
padecer infecciones respiratorias agudas en 
lactantes prematuros alimentados con fór-
mula, comparado con resultados en otros 
estudios, ya que en el presente estudio se 
encontró que el riesgo era significativo para 
los casos, pues se tuvo 2.4 y 4.8 más riesgo 
de presentar resfriado común y neumonía, 
respectivamente, que los controles.

En cuanto a la variable de peso inade-
cuado, se realizó un estudio de prevalencia 
en Chile que evaluó la situación alimentaria 
de menores de 18 meses y su relación con 
el estado nutricional. Entre los hallazgos, se 
destacó que la deficiencia de peso según la 
edad de los niños alimentados con sucedá-
neos de leche materna fue de 1.2 a 5 veces 
más elevada que la de los que recibían leche 
materna22.

Este resultado es similar a la variable de 
peso inadecuado estudiada en la presente 
investigación, que se determinó en dos mo-
mentos: a los 6 meses y un año. Pese a que 
el dato indica que hay riesgo de padecer 
desnutrición en prematuros alimentados 
con fórmula, no es significativo. Lo anterior 
se puede deber a que las fórmulas para pre-
maturos son de contenido hipercalórico, 
comparado a la leche materna23,24. Por tanto, 
habrá una ganancia de peso para la edad 
proporcionalmente alta, especialmente en 
prematuros de muy bajo peso.

La administración de fórmulas se en-
cuentra indicada en las Unidades de Cui-
dados Intensivos neonatales2, puesto que 
la mayor parte prematuros no presentan 
coordinación en el reflejo de succión y de-
glución8. En El Salvador se dispone de Ban-
cos de Leche Materna dirigidos a proveer 
alimentación apropiada a los prematuros 
de muy bajo peso12,25. Por tanto, la lactan-
cia materna deberá garantizarse durante 
la estancia hospitalaria y al alta12,26, con el 
propósito de fortalecer al sistema inmune y 
brindarle protección ante enfermedades 3,16.

Al ser pocos los participantes en la inves-
tigación, no se pudo cumplir la relación de 2 
controles por 1 caso; sin embargo, se cum-
plió con el requisito mínimo de un control 
por caso. Una limitante fue que no se logró 
obtener el tipo de fórmula administrada en 
los lactantes, ya que no se dispone de esta 
información en los expedientes clínicos. 
Únicamente se utilizó la variable sin lactan-
cia materna exclusiva, para indicar que los 
prematuros fueron alimentados con sucedá-
neos de leche materna. Según los Lineamien-
tos técnicos de atención a prematuros aplica-
do en el Minsal, se les indica fórmula especial 
para prematuros en caso de desnutrición o 
tendencia inadecuada crecimiento 2. 

Se encontró un mayor riesgo de presen-
tar enfermedades diarreicas, respiratorias y 
peso inadecuado en lactantes prematuros 
alimentados con sucedáneos. Por lo que 
se recomienda evitar el uso de fórmula en 
recién nacidos prematuros, para prevenir 
complicaciones inmediatas y a largo plazo 
que ponen en peligro la salud de los infan-
tes3,16. Además, se debe promover amplia-
mente la relactación una vez el prematuro 
ha sido dado de alta hospitalaria posterior 
al nacimiento. La lactancia materna exclusi-
va deberá de conservarse hasta los 6 meses 
de edad corregida2. Sin embargo, existen 
condiciones especiales donde se indica el 
uso de sucedáneos; entre ellas destacan los 
recién nacidos con errores innatos del me-
tabolismo, hijos de madres con enfermeda-
des mentales severas, hijos de madres con 
VIH, hijos de madres con abuso de sustan-
cias adictivas, entre otras. En estos casos, los 
prestadores de servicios de salud deberán 
brindar consejería y explicar el uso correcto 
de los sucedáneos de leche materna27.

Conclusiones 
La alimentación con sucedáneos de leche 
materna implica un riesgo de padecer dia-
rreas; no obstante, no hay una diferencia sig-
nificativa entre el consumo de fórmula y la 
lactancia exclusiva en prematuros de 1 año 
de edad corregida. Dichos resultados no ex-
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cluyen la tendencia negativa que representa 
el consumo de sucedáneos en la morbilidad 
de enfermedades diarreicas.

La alimentación con sucedáneos de leche 
materna implica un riesgo significativo de 
padecer enfermedades respiratorias como el 
resfriado común y la neumonía, para prema-
turos de 1 año de edad corregida.

La alimentación con sucedáneos de le-
che materna implica un riesgo de padecer 
peso inadecuado en prematuros a los 6 
meses de edad corregida y al año de edad 
corregida. Pese a que la comparación de 
administrar lactancia exclusiva comparado 
con el uso de sucedáneos hasta los 6 meses 
de edad corregida, no demuestra una dife-
rencia significativa; existe una clara tenden-
cia de un efecto negativo en el peso de los 
lactantes.
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